Response to Critical appraisal of LIBERTY AD CHRONOS: reply from authors by Thomson, J. et al.
Response to: ““letter to the editor “Response to “Long‐Term Management of Moderate‐
To‐Severe Atopic Dermatitis With Dupilumab and Concomitant Topical Corticosteroids 
(LIBERTY AD CHRONOS): a Critical Appraisal”” 
 
Thomson J1, Wernham AGH2, Williams HC3 
 
 
1Department of Dermatology, The Royal London Hospital, Barts Health NHS Trust, London, U.K. 
2 Department of Dermatology, University Hospitals Birmingham NHS Trust, Birmingham, U.K.  
3Centre  of  Evidence‐Based  Dermatology,  King's  Meadow  Campus,  University  of  Nottingham, 
Nottingham, U.K. 
 
Corresponding author – Jason Thomson 
Email – Jason.thomson@doctors.net.uk 
 
Word count: 344 
 
Conflict of interest ‐ None declared 
 
We thank two of the authors of LIBERTY AD CHRONOS1 for replying to our critical appraisal.2 
We felt that our appraisal was a fair,  independent and balanced critical assessment of the 
study, whereby we highlighted the strengths in study design and reporting.  
In response to the authors’ strong objection to the possible implication that patients 
with moderate eczema were included for marketing purposes, we should point out that we 
never  implied this was “solely” the aim. We simply highlighted that over 50% of the study 
participants had moderate eczema and mentioned the fact that this patient group represents 
a much larger potential market than severe eczema. We remain disappointed that the authors 
did not use this opportunity to present the results for those with moderate and severe disease 
separately. 
We disagree that there is an “unmet need” in moderate eczema patients, particularly 
those that fail to respond to just 28 days of moderate potency topical corticosteroids (TCS). 
In our clinical experience, the vast majority of moderate eczema patients will improve with 
appropriate  use  of  topical  treatments.  The  latest NICE  Technology  Appraisal  echoes  our 
sentiment  and  recommends  dupilumab  only  for  patients  who  have  failed  at  least  one 
systemic treatment.3 
Our mention of seeding trials was prompted by the fact that we detected two red flags 
that might  indicate  seeding  trials:  (i)  studies with a high number of  study  sites and a  low 
number of patients per site and (ii) studies with company employees as authors.4 However, 
as scientific colleagues, we accept  the authors’  reassurance,  that  the  trial had no seeding 
intent.  
In our view, the regulatory agencies’ requirement for a year of treatment with TCS 
plus placebo  in  those who  failed  to  respond  to TCS,  is bordering on unethical.   We are  in 
agreement  with  the  authors  that  “regulatory  agencies  should  change  their 
recommendations”. 
We wish  to  end  on  a  positive  note. Dupilumab  represents  a  true  innovation  in  a 
common and  important disease  that has not benefited  from new systemic  treatments  for 
decades. We commend the authors again for conducting this study to a high standard. 
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